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Ⅰ はじめに
アメリカにおいて, 健康上問題を抱えている高齢者のための施設の歴史は, 1965 年のメディ
ケアとメディケイドの創設とともにあると言ってよい(1). 低所得者のための長期ケアの整備を州
政府やその下の地方行政機関が行った場合に連邦政府から補助金が交付されることとなり, これ
以後, boarding home や home for the aged などさまざまな名称で呼ばれた施設が次々と看護






アシステッド・リビング (AL) は, それらに代わって 1980 年代半ばから作られるようになり,




広く ｢サービス付住宅｣ として捉えられている. また, ALへの需要を高めた理由は, それが小
規模で比較的低価格であるために, 国土の広い米国においてその隅々にまで開設することが可能
であり, 入居のために大金を準備する必要のないところにあった. ただし, 高額か低廉かは一概
には言えず, この点については後に述べるとおりである. そして, 1990 年代半ば以後, 高齢者
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だけでなく, 重度者にも対応できる介護や看護を提供するALも増え, 食事と住居のみを提供す
る当初のスタイルの施設は少なくなっている.




オークデールハイツ Oakdale Heights San Leandro
設置主体は営利企業であり, 8 つの州で自立者用を含む 21 か所 (2500 室) を運営している.
今回訪問したのはそのうちの 1か所で, 我が国の介護保険制度で言えば要支援～要介護 3程度と
思われる人々が生活していた. 建物は, 周囲の建物と同程度の大きさでそう目立つものではなかっ
たものの, 正面 2階部分の壁面に施設名が表記されており, また訪問した際には入居者募集のた
めであろうか, 施設名の入った横幕が掲げてあり, 一般の住居やアパートとは異なる様相を呈し
ていた.
居室には, ワンルームのステューディオ, 寝室が独立しているタイプ, そして寝室が 2部屋あ
るタイプがあり, 広さも設備も十分であった. 3度の食事, 掃除, 洗濯, シーツ交換, レクリエー
ションの機会の提供, 24 時間の職員配置, など基本的なサービスの他, 見守り, 食事や移動の
介助, 外出支援, 投薬管理, そして利用者のニーズと希望によって重度者に対する介護・看護,
ターミナルケア, なども提供される.
サンライズ Sunrise of Oakland Hills
設置主体は, アメリカのみならずカナダ, イギリス, ドイツにおいて 440 施設を運営し, 5 万







遭遇したが, 介助者はおらず, 彼の能力が適切に評価され, 自立が最大限に確保されていると感
じられた.
セントポールタワー St. Paul Towers
この施設は, 非営利のエピスコパルホーム財団によって設立されたリタイアメントコミュニティ
である. 高額所得者を対象とした有料老人ホームとして, オークランドの中心部に近い所にある.
建物は 23 階建て, 一階の入口には受付があるのみだが, 二階のラウンジに飲み物や軽食が用意











施設規模については, オークデールハイツとサンライズが低層の建物で定員が 70～100 名であ




なお, 今回の研修を実施した背景となる終末期ケアに関しては, いずれの施設においても, 重
度介護ならびに終末期に対応することのできる一応の条件が整えられていた.





施設として使われている建物は, 1895 年にユダヤ教会として建設され, その後仏教寺院が引き
継ぎ, 寺として使用されていたが, 日系人の強制収容によって打ち捨てられ, 以来, そのままに
なっていた. それを, AL施設とするために改修したものである. 現在は, 元の入口付近が待合
に, また吹き抜けの礼拝堂が食堂となっており, 伝統的な重厚感のある建物をうまく利用しつつ,
心地よい空間が作り出されていた. 運営は, JAFA (Japanese-American Religious Federation
Assisted Living Facility, Inc.) という非営利団体が行っており, 居室は 54 室で, 食事も毎食,
洋食と和食を選択することができる. その他提供されるサービスの種類は, オークデールハイツ
やサンライズなど他のALと同様である. スタッフは日系に限られないが, 働いているうちに習
得したものであろうか, 片言の日本語が使われていた. ただし, 利用者とスタッフの基本的なコ
ミュニケーションは英語で行われているようであった.




ない人々のための施設である. ALには, ナーシングホームとして認可されない, すべての高齢





たワーキンググループが 2003 年に作成したガイドライン(3)では, AL は, ｢アセスメントとサー
ビス計画にもとづく介護とサービスの調整その他生活全体のマネジメントを提供する施設｣ と定
義され, サービスには, 24 時間体制の職員配置, 介護その他の支援, 一定の医療, レクリエー
ション活動, 食事, 掃除, 洗濯, 移送, などが含まれている. このガイドラインでは, 特段の希
望がなければ居室は原則として個室であること, 職員配置, 認知症ケアなど特別のケア, 医療,
防火・避難体制, などに関して 2段階以上のレベルを設けて利用者が選択できるようにすること
が望ましいとされた. ただしこれらの要件は, ガイドライン策定に携わった全員の総意というわ
けでは決してなく, 要件すべてを支持した委員はごく一部であった. 個室要件に対しても, 利用
者の選択肢を狭めるという理由で好ましくないとする異論があり, 一人ひとりに合った個別のケ













したが, そこに置かれている家具は展示用のものであり, 利用者はベッドを含め, 自分の家具を
持ち込んで使っていた. また施設によって条件が異なり, 認められない場合もあろうが, 利用者
はカーテンなどを好みのものに変えることもできるようであった. 実際, 各居室にはそれぞれの
利用者の個性が現われており, 同じ仕様であるにもかかわらず, 画一的な印象はなかった. 我が
国には, 有料老人ホームと高齢者のための公的な入所施設とがあり, ALに近い施設は, 介護付
の有料老人ホームと, 公的な入所施設のなかではケアハウスであろう. 入居一時金を必要とする
タイプの有料老人ホームでは, 居室その他の施設の環境が, 一般的な特別養護老人ホームとは比
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較にならないほど整っている. ケアハウスでは利用者個人の個性を活かした生活空間を作り出す




多く, 既設のものについては, 課題の指摘にとどまっているのが現状である. そもそも家庭は一








AL には, 原則として 24 時間体制で職員が配置されており, 介助や介護, 投薬管理を含む療
養のためのサービス, そして食事, 洗濯, 居室の清掃などのサービスが提供される. 各施設のパ
ンフレットを見るとそれらは, 利用者ごとに時間や回数を決めて実施されるものと不定期のもの
とに分けて説明されている. 定期的に実施されるサービスとして, 入浴介助, 外出支援, 看護の
計画や実施, 投薬管理, レクリエーション活動などが, 不定期のものとして, トイレへの誘導や
介助, 移動・移乗の介助, 失禁への最小限の対応, 突発的な看護, などが挙げられているが, こ
の分類による定期的なサービスがすべて, 基本的な利用料金に含まれているわけではない. AL
の主たるサービスは部屋の提供であり, 居室のタイプによって料金が異なるが, そこに食事・洗
濯・清掃・レクリエーション活動, 建物の維持管理, などが含まれているのが一般的である. よっ
て, 介助や介護が必要になると, そのための料金が加算される. また, より高度な看護や医療は,






種類の詳細も施設ごとに異なる(4). たとえば, 食事介助は行われても, おむつ交換には応じてく
れないということも考えられるが, そのような施設で常時おむつが必要となった場合, 我が国同
様, それに外部サービスで対応することはかなり難しいと思われる. その場合には, 退所してナー
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て skilled nursing を提供するALもあるが, それを認めていない州も多い.
ゲームや趣味の活動を行う機会は, いずれの施設においても積極的に提供されていた. オーク
デールハイツでは, 音楽に合わせた体操, ビンゴゲーム, 映画の上映, 屋外での自然観察, リサ
イクルのグループ, 読書会, 合唱, 環境について学ぶ会, などが実施され, サンライズでは, 体











多様なALのなかから入居の選択を行うにあたっては, 登録看護師 (RN) の配置と個室の割
合が一応の目安となる. 今回訪問した施設のなかにも, 二人部屋を設けているところがあったが,
基本的には個室を中心として構成されていた. NCAL (National Center for Assisted Living)
の調査(7)によると, 全国的にみれば, 一部屋 2人を限度としている州が多いものの, 首都ワシン
トンを含め 8つの州が 4人を最大としている. その他, 古い施設については 4人部屋を認めてい
る州や, 3 人を最大としている州があり, 人数を定めていない州も 7つあった. ＲＮが常勤で配








修中, アフリカ系の利用者に会うことはなかった. これは主として, 経済的な理由によるものと
考えられる. 国土の広いアメリカでは, 我が国の生活支援ハウスのような施設が必要な場合も少
なくないと思われ, また実際, 地域の事情に応じてかなり低価格のALを作ることも可能である
はずだが, 今回訪問した施設の室料は相当高いものであった. そこに, 介護その他の料金が加算
されていく. サンライズの例を挙げると, ワンルームタイプの部屋の一人一日の利用料が 140 ド
ル以上となっており, 寝室が独立しているタイプでは 165 ドル以上, 寝室が二部屋あるタイプで
は 189 ドル以上, という設定であった. そして, 介助の必要度に応じて, 一人一日 30～66 ドル
が加算される. サンライズには認知症専用の区画もあり, そちらの利用料は, ワンルームタイプ
で 160 ドル, 介助の必要度に応じて 41～77 ドルと, 認知症ケアの行われない区画の居室よりも
高くなっている. また, 排泄の介助やおむつが必要になった場合には, その程度に応じて一人一
日 3～15 ドル, 投薬管理については同じく 12～17 ドルが別途必要となる.
ALの費用はナーシングホームと異なり, 原則としてメディケアやメディギャップその他のメ
ディケア関連諸制度によってカバーされない. 個人加入の私的な長期介護保険を利用することは
可能であるが, 会計検査院が 2002 年に実施した調査によると, このような保険に加入している
のは, 65 歳以上の高齢者の一割にも満たない(8). 連邦政府の SSI (Supplemental Security
















を支払うために, 住宅等の資産を処分し, 貯蓄を引き出し, 家族からの経済的支援を受ける. 限




























を受けながら自律を保つことのできるALには, 大きな需要がある. しかしながら, 比較的低価
格とはいえ, 全額を自己負担しなければならないため, 介護・看護サービスが整い, 終の棲家と
しての条件を備えたALに入居しようとすれば, その費用は高額である. これに対して, 連邦住




や SSI , また AAA (Area Agency on Aging) などを通して直接・間接にサービスを受けるこ
とができるように援助しなければならない. HUDは, 開設者に対する直接的な補助金交付の他
にも, 資金の借入れを容易にするよう, 償還期間を開設者の事情に応じて設定することができる




















とで, 利用者の目が評価として働いていると思われる. また, 看護や理学療法・作業療法など,
ALでは提供されないサービスを担う専門職者や家族・後見人などの出入りもあり, 閉鎖的には
なり難い環境にある. さらに, 州によってはOlder Americans Act にもとづき, オンブズマン











国立社会保障・人口問題研究所は, 2025 年に我が国の高齢者単独世帯が全世帯の 14％に達す










今回の研修は, 平成 18～20 年度文部科学省助成 (基盤研究 (C) (一般)) ｢特別養護老人ホー
ムにおける終末期ケアの看護師と介護福祉士の協働システムの構築｣ ならびに平成 19～21 年度
文部科学省助成 (基盤研究 (C) (一般)) ｢介護老人福祉施設での終末期ケア行動に看取り介護
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